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способность адаптироваться к новым условиям обучения в ВУЗе, психофизические возможности, нервно-
психическая устойчивость. 
Вызовы современного стиля жизни подвергают организм влиянию многих неблагоприятных факторов: 
Снижение иммунитета впоследствии истощения жизненных сил, неблагоприятной экологической обстанов-
ки. 
Высокое напряжение во время учёбы. 
Снижение жизненного тонуса в связи иволютивными процессами. 
Несбалансированное питание, дефицит микроэлементов. 
Снижение качества жизни из-за вредных привычек: курения, приёма алкоголя, жирной пищи. 
Эти реалии жизни нельзя полностью устранить. И в конечном итоге они приводят к развитию в организме 
патологических изменений. Самая простая и частая проблема при этом - синдром хронической усталости 
(встречается у 10 - 20% населения планеты). 
Формирование ЗОЖ является главным рычагом первичной профилактики хронической усталости, укрепле-
ния здоровья студентов через изменение стиля и уклада жизни, его оздоровление с использованием гигиениче-
ских знаний в борьбе с вредными привычками, гиподинамией и преодолением неблагоприятных сторон, свя-
занных с жизненными ситуациями. 
Систематическое занятие физкультурой и спортом приобретает исключительное значение. Два месяца в го-
ду у студентов связаны с экзаменами. Экзамены являются своеобразным критическим моментом в учебной дея-
тельности, в подведении итогов учебного труда за семестр. Они служат определённым стимулом к увеличению 
объёма, продолжительности интенсивности учебной деятельности, мобилизации всех сил организма. В этот 
период при средней продолжительности самоподготовки 8-9 часов в день интенсивность учебного труда повы-
шается на 86-100%. Сам процесс экзаменов характеризуется также значительными психоэмоциональными пе-
регрузками. 
Здоровье студентов напрямую связано с его работоспособностью. А для поддержания высокой работоспо-
собности необходимо соблюдать ЗОЖ. Особенно во время критических моментов (зимняя и летняя сессии) ин-
тенсивного творческого учебного труда сочетать активный режим труда и отдыха с правильным питанием, 
средствами восстановления и физическими нагрузками. 
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Проблема сохранения и укрепления здоровья студенческой молодежи становиться все более актуальной. 
Статистика о состоянии здоровья студентов подтверждает, что большая часть из них имеет различные погра-
ничные состояния. Ослабленное состояние организма учащихся, экологические проблемы, недостаточное пи-
тание, гиподинамия предъявляет особые требования к преподавателю физической культуры, деятельность ко-
торого включает не только развитие и совершенствование физических качеств, но и важный аспект - формиро-
вание здорового образа жизни (ЗОЖ) студенческой молодежи. Преподаватели физической культуры должны 
оказывать максимально возможное влияние на студентов, с тем, чтобы воспитать их физически здоровыми и 
активными личностями. Оздоровительное влияние на студентов преподаватель должен оказывать не только 
содержанием учебных занятий по физической культуре, но и всей своей личностью, поведением, привычками, 
отношением к своему делу и особенно к студентам. 
Согласимся с мнением О.А. Абдулиной, что уровень знаний преподавателя, методы его работы, которые 
становятся примером для студентов, стиль отношений со студентами, идейный и нравственный облик являются 
основными линиями влияния педагога на личность студентов. 
Определим ряд теоретических вопросов, которым, по нашему мнению, необходимо уделять внимание на за-
нятиях физическим воспитание со студентами: физиологические особенности организма человека, оздорови-
тельные программы, лечебная физическая культура, методы самоконтроля за собственным состоянием здоро-
вья и др. Существенная роль в формировании мотивации студентов к ЗОЖ отводится такому приему как про-
свещение. Просвещение - действия преподавателя, направленные на формирование сознания студентов, основ-
ным воздействием является слово, которое должно органически сочетаться с убеждением, делом, с практикой. 
Формирование убежденности в необходимости занятий по физической культуре обязано подкрепляться опре-
деленными личными качествами преподавателя и требованиями с его стороны (уважение к личности студента, 






Несомненно, для формирования мотивации студентов к ЗОЖ преподавателю физической культуры необхо-
димы знания о сущности здорового образа жизни, его составляющих, а также методологии их внедрения в жиз-
недеятельность учащейся молодежи. 
В рамках этой проблемы был проведен опрос преподавателей кафедры физической культуры БрГУ имени 
А.С. Пушкина с целью изучения отношения к здоровому образу жизни. На вопрос: «Что Вы используете для 
сохранения и укрепления своего здоровья?» респонденты давали высказывания в письменной форме. Анализ 
ответов осуществлялся с помощью методики контент-анализа. Составлялась матрица высказываний и рассчи-
тывалась частота упоминаний различных средств сохранения и укрепления здоровья. Далее было проведено 
ранжирование этих средств. Самое популярное средство укрепления и сохранения здоровья — занятия физиче-
ской культурой и спортом. На втором месте — правильное питание. Отсутствие вредных привычек занимает 
третье место в ранге средств сохранения и укрепления здоровья. Использование таких средств, как закалива-
ние, соблюдение режима дня занимает лишь последние места и используется немногими респондентами и т. д. 
Анализ ответов преподавателей физической культуры свидетельствует, что для укрепления своего здоровья 
респонденты используют в основном одно-два средства (68,4 % респондентов); комплекс разнообразных 
средств (четыре и более) — лишь небольшой процент (10,5%). Как на одну из основных причин можно указать 
отсутствие полных сведений о средствах укрепления и сохранения своего здоровья. 
Таким образом, для осуществления оздоровительной направленности занятий по физической культуре не-
обходимо уделять большое внимание формированию мотивационной сфере студентов, где особая роль возлага-
ется на такие приемы как просвещение и личный пример педагога, а также повышать компетентность препода-
вателей в вопросах формирования здорового образа жизни. 
Совершенствование преподавания физической культуры в высших учебных заведениях теснейшим образом 
связано с решением образовательного аспекта личности педагога. Важнейшим аспектом самообразования пре-
подавателей ФК является научно-исследовательская деятельность преподавателей совместно со студентами, 
осуществляемая в рамках проблемы «Научно-методические основы и социально-педагогические аспекты физи-
ческого совершенствования населения в условиях урбанизации». 
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Атопический дерматит является одним из наиболее распространенных аллергодерматозов у детей. Развива-
ется он в раннем возрасте, отличается стадийностью течения, частыми рецидивами, сопровождается атопиче-
скими и другими поражениями внутренних органов. Распространенность данной патологии у детей, по данным 
различных авторов, колеблется от 17% до 25%. 
В развитии атопического дерматита играют роль эндогенные и экзогенные факторы. К эндогенным факто-
рам относится наследственность и атопия. Рядом исследований было установлено, что при наличии атопиче-
ских заболеваний у обоих родителей симптомы атопии возникают у 80% детей, в том случае, если заболевание 
имеется у одного из родителей, риск развития атопического дерматита у детей снижается до 30-45%. Если ро-
дители здоровы, то риск развития данной патологии не превышает 10-15% [2]. 
Часто течение атопического дерматита сочетается с различными паразитарными инвазиями, что также спо-
собствует затяжному течению атопического дерматита. У больных с атоническим дерматитом наиболее часто 
выявляется лямблиоз (78,5%) [2]. 
Среди аллергических заболеваний, при которых также наблюдается поражение кожи, часто встречается кра-
пивница. Крапивница - это гетерогенная группа заболеваний, характеризующаяся появлением кожной сыпи, 
первичным элементом которой является волдырь и/или реже - папула. Частота данной патологии у детей по 
данным разных авторов 15-22% [1]. Выделяют два клинико-патогенетических варианта крапивницы: аллерги-
ческая крапивница, псевдоаллергическая крапивница, которая может быть обусловлена различными факторами, 
в том числе и паразитарными заболеваниями. 
Лямблиоз - протозойная инвазия, протекающая преимущественно с поражением тонкой кишки и сопровож-
дающаяся у части больных аллергическими и неврологическими и симптомами. 
Чаще всего встречается бессимптомное и латентное течение лямблиоза, что при неспецифичности симпто-
мов создает трудности в клинической диагностике. Для диагностики лямблиоза используют микроскопический 
метод выявления цист в мазках кала, а также иммунологические методы ИФА используется для выявления 
антигена лямблий в образцах стула, а также для выявления противолямблиозных антител различных классов в 
сыворотке крови и слюне. Интерпретация полученных результатов следующая: титр специфических антител 
класса М менее 1:20 - отрицательный, 1:20 - сомнительный, более 1:20 - положительный; титр специфических 
антител класса G менее 1:100 - отрицательный, 1:100 - сомнительный, более 1:100 - положительный. 
Цель исследования: вьивление лямблиоза у детей при атопическом дерматите и крапивнице. 
Материалы и методы исследования: дети с аллергической патологией в возрасте от 1 года до 15 лет. 
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